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El sector sanitario privado ha venido sufriendo en los últimos años iniciativas
como el derogado Criterio Técnico 62/2008 de la Dirección General de la
Inspección de Trabajo que con una �nalidad exclusivamente recaudatoria y
sobre la base inaceptable de la presunción generalizada de fraude, en una
actividad absolutamente reglada, ignoró los graves efectos “colaterales”
(quizás los más importantes) sobre la gestión del Sistema Nacional de Salud
y la atención a los pacientes, lo que hizo se tuviera que establecer un nuevo
Criterio Técnico, el 79/2009 sobre Régimen de Seguridad Social aplicable a
los profesionales sanitarios de los establecimientos sanitarios privados, que
incorporó al mismo aquellas situaciones en las que concurriera el supuesto
de pluriempleo o pluriactividad, lo que supuso la incorporación a modo de
garantía jurídica para las clínicas privadas del principio de prorrateo
por los citados supuestos evitándose así los excesos de cotización, y
desapareciendo totalmente de su texto cualquier referencia al fraude.

  
Y por último como disposición adicional en la Ley 27/2009, de 30 de
diciembre, de medidas urgentes para el mantenimiento y el fomento del
empleo y la protección de las personas desempleadas, se estableció que el
personal sanitario incluido en el ámbito de aplicación del Estatuto Marco del
Personal Estatutario de los Servicios de Salud, que presten servicios, a
tiempo completo, en los servicios de salud de las diferentes comunidades
autónomas y que, además, realicen actividades complementarias privadas,
por las que deban quedar incluidas en el sistema de la Seguridad Social,
quedarán encuadradas, por estas últimas actividades, en el Régimen
Especial de Trabajadores por Cuenta Propia o Autónomos.
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El trabajo autónomo en el sector sanitario tiene en España un
destacado protagonismo al servicio de la generación de riqueza y de la
actividad productiva y posee un importante peso especí�co en el
mercado de trabajo, y a pesar de que a lo largo de los últimos años se han
ido articulando una serie de medidas a su favor, la realidad ha sido que no
se han tenido en cuenta muchas de las singularidades del trabajador
autónomo sanitario, tanto en las Sociedades Profesionales, como en el
ámbito de aquellos que realizan actividades complementarias privadas, por
las que deban quedar incluidas en el sistema de la Seguridad Social, sin que
sus obligaciones con el Sistema se hayan adecuado a esas circunstancias, y
sin que se haya facilitado sus cotizaciones y reducidas sus cargas
administrativas en la materia, desde un planteamiento que les permita
garantizar la pervivencia de la actividad emprendedora.

  
Ahora la  Ley 6/2017, de 24 de octubre, de Reformas Urgentes del
Trabajo Autónomo, publicada en el B.O.E., el pasado miércoles 25 de
octubre, y que entró en vigor ese mismo día, estructurada en ocho títulos,
siete disposiciones adicionales, una disposición derogatoria y trece
disposiciones �nales, incluye importantes modi�caciones articulando
medidas dirigidas a facilitar la cotización a la Seguridad Social y a
reducir las cargas administrativas de los trabajadores autónomos,
actualizando nuestra legislación e intentando equipararla al resto de
regulaciones europeas. En primer lugar, se modulan los recargos por el
ingreso fuera de plazo de las cuotas a la Seguridad Social de los trabajadores
autónomos, reduciendo a un 10 por ciento el aplicable, si el abono se
produce dentro del primer mes natural siguiente al del vencimiento del
plazo de ingreso. Dicha modulación, en coherencia con los principios que
informan el modelo de Seguridad Social, se extiende al resto de sujetos
responsables del pago incluidos en los diferentes regímenes. También se
realiza una regulación de la cotización de los trabajadores autónomos en
régimen de pluriactividad que contempla de manera conjunta los diversos
bene�cios en materia de cotización de aquellos emprendedores que
simultáneamente llevan a cabo otra actividad que les incluye en otro
régimen, desde una perspectiva de reducción de cargas administrativas.

  
La Ley establece la ampliación de la cuota reducida de 50 euros -la
denominada «tarifa plana»- para los nuevos autónomos hasta los doce
meses, en lugar de los seis actuales, lo que se contempla de forma
coordinada con otros bene�cios ya existentes. Se desarrollan igualmente
medidas para favorecer la conciliación entre la vida laboral y familiar de los
autónomos, introduciéndose mejoras en los derechos colectivos de estos
trabajadores.

 



 
La norma introduce varias modi�caciones en el Impuesto sobre la Renta
de las Personas Físicas con la �nalidad de clari�car la deducibilidad de los
gastos en los que incurren los autónomos en el ejercicio de su actividad, de
forma que puedan contar con un elevado grado de seguridad jurídica,
aclarando la deducibilidad de los gastos de suministros correspondientes a
la parte de la vivienda que se encuentra afecta a la actividad económica
desarrollada por el contribuyente.

  
Mientras que los gastos derivados de la titularidad de la vivienda, tales como
amortizaciones, IBI, comunidad de propietarios, etc., sí resultan deducibles
en proporción a la parte de la vivienda afectada al desarrollo de la actividad
y a su porcentaje de titularidad en el inmueble, sin embargo los suministros,
por su naturaleza no admiten dicho criterio de reparto, debiendo imputarse
a la actividad en proporción a la parte de dichos gastos que quede
acreditado que está correlacionada con los ingresos de la actividad.

  
Los problemas prácticos derivados de la indeterminación de los criterios a
adoptar para su cuanti�cación, unido a las di�cultades de acreditación de los
factores que integran dicho cálculo, determinan la necesidad de establecer
un porcentaje objetivo, correspondiente a dicho criterio, que se �ja en el
porcentaje resultante de aplicar el 30 por ciento a la proporción existente
entre los metros cuadrados de la vivienda destinados a la actividad respecto
a su super�cie total, salvo que se pruebe un porcentaje superior o inferior.

  
Adicionalmente, se aborda la problemática vinculada a los gastos de
manutención en los que incurre el propio contribuyente en el
desarrollo de la actividad económica.

  
A tal efecto, se aclara la deducibilidad de los mismos siempre que se
cumplan determinadas condiciones, en particular que se produzcan en
establecimientos de restauración y hostelería y se abonen utilizando
cualquier medio electrónico de pago.

  
En consecuencia a partir de 2018, se incluyen entre los gastos para
determinar el rendimiento neto en el IRPF en estimación directa, además de
las primas de seguros, que ya venían deduciéndose, los de los suministros
de la vivienda habitual afectada parcialmente a la actividad económica,
como agua, gas, electricidad, telefonía e Internet, en el 30 por ciento, como
he indicado, de la parte proporcional a los metros cuadrados de la vivienda
destinados a la actividad, así como los gastos de manutención de comida y
alojamiento causados al realizar la actividad que se abonen por cualquier
medio electrónico de pago en las mismas cuantías que para los



trabajadores, es decir, 26,67 euros diarios si el gasto se produce en España o
48,08 euros si es en extranjero.

  
Un aspecto que afecta muy directamente al sector sanitario es el del
exceso de cotizaciones en caso de pluriactividad que se devolverá de
o�cio. 

  
Entendiendo como pluriactividad la situación del trabajador por cuenta
propia o ajena cuyas actividades den lugar a su alta obligatoria en dos o más
Regímenes distintos de Seguridad Social, siendo uno de ellos por cuenta
ajena, las distintas leyes de presupuestos y órdenes de cotización anuales
han venido estableciendo la posibilidad de que aquellos autónomos que
coticen en ese régimen de pluriactividad por una cuantía igual o superior a la
que �jan tales normas soliciten la devolución del 50% del exceso, con el tope
del 50% de las cuotas ingresadas en el Régimen Especial de Autónomos.

  
Hasta ahora, los médicos en esta situación eran quienes debían solicitar
esa devolución en los 4 primeros meses del ejercicio siguiente,
presentando en la Administración de la Seguridad Social el modelo de
Solicitud de devolución de ingresos indebidos.

  
La nueva Ley del Trabajo Autónomo institucionaliza esa devolución en un
nuevo apartado 1 del artículo 313 de la LGSS, y establece que, a partir de
ahora, el reintegro se abonará de o�cio por la Tesorería General de la
Seguridad Social antes del 1 de mayo del ejercicio siguiente.

  
Otra de las nuevas posibilidades es la de abonar la cuota por días
trabajados. Las a�liaciones, altas y bajas en el Régimen Especial de
Autónomos producen efectos desde el primer día del mes de inclusión o
cese. La Ley introduce la posibilidad, a partir del 1 de enero de 2018, de
a�liación y hasta tres altas y bajas dentro de cada año natural con efectos a
esas fechas, de forma que en esos meses solo pagarán por días trabajados,
dividiéndose la cuota �ja mensual por 30. El resto de las altas o bajas dentro
del año tendrán efectos como antes, desde el primer día del mes.

  
La Ley amplía la posibilidad de que los trabajadores autónomos
cambien su base de cotización de dos a cuatro veces al año. Ahora,
pueden solicitarlo antes del 1 de mayo o del 1 de noviembre, con efectos al 1
de julio y 1 de enero siguiente. A partir del 1 de enero de 2018 podrán
solicitarlo antes del 31 de marzo, 30 de junio, 30 de septiembre y 31 de
diciembre, con efectos al 1 de abril, 1 de julio, 1 de octubre y 1 de enero del
año siguiente, respectivamente, lo que permite una mejor adaptación de las
cotizaciones a los ingresos del trabajador autónomo.

 



 
Todo ello se llevará a cabo a través de la modi�cación del Reglamento
general sobre inscripción de empresas y a�liación, altas, bajas y
variaciones de datos de trabajadores en la Seguridad Social, aprobado por el
Real Decreto 84/1996, de 26 de enero, y del Reglamento general sobre
cotización y liquidación de otros derechos de la Seguridad Social, aprobado
por el Real Decreto 2064/1995, de 22 de diciembre, dado que se trata de
cuestiones que tradicionalmente se regulan por norma de rango
reglamentario por su carácter formal y de gestión, lo que facilitará una
regulación detallada sin restar plenas garantías jurídicas a la e�cacia de las
novedades introducidas.

  
En cuanto a la pensión de jubilación compatible con el trabajo por cuenta
propia o ajena, en el 50% de su importe reconocido inicialmente. La Ley
introduce la posibilidad de compatibilidad el trabajo por cuenta propia
con el 100% de la pensión de jubilación si se contrata al menos a un
trabajador por cuenta ajena.

  
Como apuntaba inicialmente se modi�ca igualmente la base reguladora de
las prestaciones por maternidad y paternidad que a partir del 1 de marzo de
2018, pasarán a ser del 100% de la base reguladora que resulte de dividir la
suma de las bases de cotización de los seis meses inmediatamente
anteriores entre 180 (o entre los días en que haya estado en alta, si son
menos).

  
Para los autónomos societarios entendiendo como tales aquellos que en
algún momento del ejercicio han tenido contratados al menos a 10
trabajadores por cuenta ajena simultáneamente, la base mínima de
cotización pasa a determinarse en la Ley de Presupuestos de cada año
(hasta ahora era la del grupo 1 del Régimen General).

  
La Ley introduce la consideración de accidente “in itinere” como accidente de
trabajo, el sufrido al ir o al volver del lugar de la prestación de la actividad,
entendiendo por tal el establecimiento en donde el trabajador autónomo
ejerza habitualmente su actividad siempre que no sea su domicilio y lo haya
declarado como afecto a la actividad económica a efectos �scales.

  
De esta manera, se incorporan un conjunto de medidas con las que va a
ser posible mejorar las condiciones en que desarrollan su actividad los
trabajadores autónomos en el sector sanitario.
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